生体内外環境の変化と感染症 by 金 兌貞
一　446　一
東医大誌　49（3）446，1991
第24回
東京医科大学感染症研究会
日　　時　平成3年3月5日（火）午後5時
会　場東京医科大学病院6階臨床講堂
当番教室　老年病学教室　勝沼若州
　特別講演
　　　　　　　　　　　司会木村幸三郎教授
IgG（5S免疫グロブリン）の老人細菌感染症に対する作用
機序に関する研究
　　　　　　　　　　　　　　（老年病科）勝沼英宇
老年者死因は1960年代までは心虚血性疾患、脳虚血性疾
患、腫瘍の3つが3大疾患としてランクされていたが、
1980年代から順位が変わり、腫瘍が首位になりつつある
一方、急性呼吸器疾患が第4位に上がってきているのは
死因と疾患の変遷をみる上で注目すべきであろう。特に
高齢者の呼吸器疾患の中、細菌感染症の死亡率は高い。
この理由として、老年者に第2、第3世代の強力な抗生
剤を使用しても抗生剤のみでは免疫能低下のため、10％
は治癒できず死亡することが分っている。低下した液性
免疫能を高めるためlgG（免疫グロブリン）補充療法が行
われているがIgGの細菌に対する作用機序についてはop
sonisation、補体活性作用の研究はあるが殺菌に対する
直接作用の有無に関するものはない。そこでFc部分をパ
パインで消化した3．5Sグロブリン（Fab），特にペプシン
で消化した5SグロブリンF（ab’）2についてin　vitroで
細菌増殖及び電顕、走査電顕を用いて細菌膜に対する影
響を検討した。成績はグラム陰性菌に対し5Sグロブリン
は6時間までは増殖を抑制するが24時間では再び増殖し、
細菌数は前回に復する。一方電顕、走査電顕による形態
学的観察ではlgGは細菌膜に粘着後、膨化、嚢状形成、
断裂（又は修復）、死滅することが判明した。すなわち、
IgGはグラム陰性菌に対し細菌凝集が起こり、高障害を
起し（オプソニン化）、細菌膜が断裂すれば菌は死滅す
るが軽度な膜障害の場合には菌は死滅するに至らないこ
とが判明した。すなわち、IgGの大量補充が必要である
と考えられる。
　　　　　　　　　　　　司会牧野惟男教授
生体内外環境の変化と感染症
　　　　　　　　　　　　　　　（微生物）金　党　貞
微生物は生体外から一時的に生体内に侵入寄生して感染
症をひきおこし、再び生体外へ排出される。生体外環境
の変化による感染症流行の季節変動の例として、冬のイ
ンフルエンザ、夏のポリオ流行をあげた。その他、
CO　濃度の上昇、温暖化、酸性雨などの地球環境の変化
　　
の感染症への影響について述べた。
　一方、門門に伴う生体内環境の変化としての老化は、
免疫能の低下、常在フローラの変動をもたらし、いわゆ
る易感染状態の基盤となる。また人為的には、抗菌剤に
よる化学療法が耐性菌による菌交代症の発生を助長する。
社会的要因としては、出生率の低下と公衆衛生の発達に
よる感受性集団の減少は、通疫年令の後退と初感染の重
篤化を招き、また増加の一途をたどる夜型人間における
circadian　rhyth皿の逆転も、易感染化の一因となろう。
日本では、抗生剤の使用量が多い割には感染症を専門と
する臨床医が少ない。感染症への関心の稀薄が禍根を残
さねば幸である。
　　　　　　　　　　　　司会徳田安置教授
近年の結核症に対する2，3の考察
　　　　　　　　　　　　　（病理学第二）佐　々　弘
最近20年間の我が国における結核死の人口動態統計並び
に日本病理剖検平野の剖検統計に基づく年次的推移の観
察と、自験結核症剖検例の肉眼的、光顕的検索結果から
の結核症急性進展の解析を中心に、近年の結核症の様相
についての検討を行った。結果として、1，人口動態統
計における結核死と剖検統計における結核症との間には
最近の年次的推移においてずれがあり、臨床的に明かな
結核の死亡は減少しているが、臨床的に把握されない結
核死を含めると減少はかならずしも明確ではない。2，
活動性結核症は減少しているが、臨床的に見逃されやす
い血行性急性散布を示すものの頻度は上昇しており、い
わゆる日和見感染的結核症が問題となる。3，社会の高
齢化や免疫不全をおこしやすい疾患、治療による易感染
性宿主の増加は今後の結核の消長と密接に関係しており、
「結核はほとんど姿を消した状態」と言う錯覚は結核に
対する関心、知識の低下につながるものであって、安易
な楽観は厳にいましめられるべきである。
（1）
